Додаток 3 в

до Положення про реалізацію права на академічну мобільність у Харківському національному медичному університеті, затвердженого наказом ХНМУ 

від ______________ № ________

СОГЛАШЕНИЕ О ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ 

I. ДАННЫЕ О СТУДЕНТЕ

	Фамилия, имя студента: ___________________________________________________________________________

Направление: _____________________________________    Учебный год: ________________________________            

Степень: ________________________________________________________________________________________                                                      

Учебное заведение, направляющее на практическую подготовку:______________________________________

_________________________________________________________________________________________________                        


II. ИНФОРМАЦИЯ О ПРОГРАММЕ ПОДГОТОВКИ  

	Принимающая организация:   _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


	Планируемые даты начала и окончания практики: с ___________________по  ____________(______месяцев)


	- Приобретаемые знания, навыки, умения и компетенции: ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- Детальная программа подготовки:  _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- Задания студента:  _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- План мониторинга и оценивания: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________                                                                                 
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III. ИНФОРМАЦИЯ О ВУЗЕ-ПАРТНЕРЕ ПРИНИМАЮЩЕЙ СТОРОНЫ 

(НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ) 

	Неся полную ответственность за прохождение практики студентом и за любое изменение в этом договоре, направляющее учебное заведение устанавливает сотрудничество с ___________________________________________ (указать партнерский вуз) с целью содействия в мониторинге мобильности за границей.


III. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ТРЕХ СТОРОН

Подписывая этот документ, студент, учебное заведение, которое направляет на подготовку, и принимающая организация подтверждают, что они будут придерживаться принципов качества практики студентов.

	СТУДЕНТ

Подпись студента________________________________        Дата: ______________________________________ 


	УЧЕБНОЕ ЗАВЕДЕНИЕ, НАПРАВЛЯЮЩЕЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

Подтверждаем, что данное соглашение о практической подготовке одобрено. 

Эта практика (стажировка) является частью учебного плана   Да      Нет     (*)

После успешного завершения программы подготовки учебное заведение:


присвоит / засчитает кредиты ЕКТС:   Да      Нет   (*)  

Если да, укажите, пожалуйста, количество кредитов ЕКТС: __________ _______


запишет период практической подготовки в приложение к диплому: Да      Нет  (*)

(*): Укажите, пожалуйста,  нужное

	Фамилия и должность координатора __________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Подпись координатора ______________________________


	Дата: ____________________________________


	ОРГАНИЗАЦИЯ, ПРИНИМАЮЩАЯ НА ПОДГОТОВКУ 
Подтверждаем, что эта предложенная программа подготовки принята. После завершения программы подготовки организация выдаст студенту Свидетельство (сертификат).

	Фамилия и должность координатора __________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Подпись координатора  _______________________________


	Дата: ____________________________________________
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